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Öz
Azospermi semende hiç sperm bulunamaması du-
rumudur. Obstrüktif ve nonobstrüktif olmak üzere iki 
kategoriye ayrılır. Azospermi tanısı alan hastalardan 
elde edilen spermatozoayla, ilk gebelik ICSI (intrasi-
toplazmik sperm enjeksiyonu) işlemiyle 1993 yılında 
oluşmuştur. Obstrüktif azospermi olgularında sperm 
bulma şansı daha yüksek olmasına karşın, erkek 
infertilitesinin en şiddetli formu olan nonobstrüktif 
azospermide ise bu oran yaklaşık olarak %40-50 ara-
lığındadır. Yapılan mikroTESE (testiküler sperm eks-
traksiyonu) işlemiyle testiste immatür germ hücreleri 
bulunursa ROSI (round spermatid enjeksiyonu) işlemi 
yapılır ya da in vitro kültürlerle bu hücreler farklılaştı-
rılmaya çalışılır. Matür germ hücresi bulunamayan bir 
mikroTESE sonrasında, hormon replasmanı veya ilaç 
tedavileriyle spermatozoaların elde edilmesi hedeflenir. 
Son yıllara kadar testislerde varlıkları bilinen sper-
matogoniumlara (sperm kök hücresi) ek olarak,  yeni 
keşfedilen VSEL (very small embriyonic-like stem 
cell) kök hücrelerinin gösterilmesi tedavi yönündeki 
umutları daha da artırmıştır. Bunlardan başka deney-
sel olarak, hücre kültürleri, seminifer tübül kültürleri, 
organ kültürleri, testiküler organoidler, gen tedavileri 
ve kök hücre bazlı tedavilerin etkinliği gösterilmiştir. 
İnsan üzerinde başlayan gen terapilerinde ve mezen-
kimal kök hücre çalışmalarında, önemli ilerlemeler ol-
ması nedeniyle yakın bir zamanda azospermi tedavi-
sinde de önemli gelişmeler olacağı düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler:  Immatür germ hücreleri, matu-
rasyon arresti, ROSI, fertilizasyon, in vitro kültür.
Abstract
Azoospermia is the complete absence of any sperm 
in semen. Azoospermia is classified as obstructive 
azoospermia or non-obstructive azoospermia. The 
first pregnancy occured in 1993 with ICSI (intracytop-
lasmic sperm injection) operation with spermatozoa 
obtained from azoospermic patients. While the chan-
ce of successful retrieval of sperm in men with obstru-
ctive azoospermia is high, the sperm retrieval rate in 
men with non-obstructive azoospermia is approxima-
tely 40-50%. If immature germ cells are found in testis 
with microTESE (testicular sperm exraction), ROSI 
(round spermatid injection) treatment is performed or 
these cells are differentiated by in vitro cultures. Ma-
ture germ cells can not be found after microTESE, ob-
taining spermatozoa by hormone replacement or drug 
therapy is targeted.
In addition to spermatogoniums, a population of very 
small embryonic-like stem cells (VSELs) was identi-
fied in testes recently. The demonstration of VSELs 
has further increased treatment prospects. Other than 
these experientially, cell cultures, seminiferous tubu-
le cultures, organ cultures, testicular organoids, gene 
treatments and stem cell-based treatments have been 
shown to be efficacious. In humans, gene therapy and 
mesenchymal stem cell studies have made significant 
progress therefore it is thought that there will be signi-
ficant developments in the treatment of azoospermia 
in the near future.
Keywords: Immature germ cells, maturation arrest, 
ROSI, fertilization, in vitro culture
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Giriş  
Testis, seminifer tübüller ve interstisiyumdan oluşur. 
Seminifer tübüllerde germinal hücreler ve sertoli 
hücreleri bulunur. İnterstisiyum ise peritübüler myo-
id hücreler, leydig hücreleri, makrofajlar ve vasküler 
yapıları içerir. Bu hücreler salgıladıkları insülin büyü-
me faktörü ( IGF1), retinoik asit (RA), vasküler en-
dotelyal büyüme faktörü (VEGF), glial hücre hattın-
dan kaynaklanan nörotrofik faktör (GDNF) ve koloni 
stimüle edici faktörlerle (CSF) spermatogonial kök 
hücreleri etkileyerek farklılaşmasını ve çoğalmasını 
sağlarlar (1). Spermatozoa seminifer tübüllerde üre-
tildikten sonra epididimde hareket ve fertilizasyon 
özelliğini kazanarak maturasyonunu tamamlar ve 
seminal bezlerin salgıladığı seminal sıvıyla birleşe-
rek semeni oluşturur (2,3).
Azospermi semende hiç sperm bulunamaması duru-
mudur. Erkek nüfusunun yaklaşık %1’inde ve erkek 
infertilitesine sahip hastaların %10-15’ de bulunur (4). 
Azospermi teşhisi koymak için,  ilk analizden bir ay 
sonra testi tekrarlamak gerekir. Bazen toksik, çevre-
sel, enfeksiyon ve iyatrojenik durumlara sekonder ola-
rak geçici azospermiler görülebilir. Aynı günde ardışık 
semen örnekleri alınarak sperm bulma şansı artırıla-
bilir (5).
Azosperminin tıkanıklığa bağlı (obstrüktif) ve tıkanıklı-
ğa bağlı olmayan (nonobstrüktif) iki tipi vardır. Genel-
likle obstrüktif azospermi ve nonobstruktif azospermi 
ayrımı klinik bulgularla yapılmasına rağmen bazı ol-
gularda histopatolojik değerlendirmeyle teşhis konur 
(4).
 
Obstrüktif azospermide tamamlanmış bir spermatoge-
nez vardır. Obstrüktif  azospermi nedenleri; vazekto-
mi, herni tamiri, epididimal kist çıkarılması, prostatek-
tomi, skrotal cerrahi, konjenital bilateral vas deferens 
yokluğu, enfeksiyon, ejakülatör kanal obstrüksiyonu 
ve idiyopatiktir. Nonobstrüktif azospermi nedenleri ise 
spermatojenik yetmezliğe neden olan Y kromozom 
mikrodelesyonları, Klinefelter sendromu, kriptorşizm, 
kemoterapi, radyoterapi, enfeksiyon, testiküler trav-
ma, torsiyon,  idiopatik,  Kallman sendromu ve hipofiz 
tümörleri sayılabilir (5,6). 
Bizim bu derlemedeki amacımız nonobstruktif azos-
permi olgularında sperm elde etme açısından tek 
seçenek olarak yapılan mikroTESE’nin dışında; gen 
tedavileri, hücre kültürleri, kök hücre ve testiküler or-
ganoidler gibi ileride tedavi için umut olabilecek uygu-
lamaları incelemektir.  
Nonobstrüktif Azospermi Etyolojisi 
ve Tedavi Seçenekleri
Nonobstrüktif azospermide histolojik olarak ya germ 
hücre aplazisi, matürasyon arresti ya da tübüler sk-
leroz ve atrofi görülür. (4). Nonobstruktif azospermi-
de genellikle testisler küçük boyutta ve yumuşaktır. 
Matürasyon arrestinde ise testisler normal boyuttadır. 
Testisteki sekonder yetmezlik endokrin bozukluklara 
bağlı olarak gelişir (hipogonadotropik hipogonadizm) 
ve yapılan analizlerde FSH, LH ve testosteron hor-
monlarının düşük olduğu görülür. Bu tanıyı alan has-
talar hormon replasmanı yapılarak başarı ile tedavi 
edilebilir (7).
Nonobstrüktif azospermi hastalarında nedeni bul-
maya yönelik olarak FSH, LH, SHBG, testosteron, 
prolaktin ve estradiol hormon testleri yapılır. Ayrıca 
periferik karyotip analizi, Y kromozomu mikrodeles-
yonu gen analizleri uygulanır. Kromozomlarda yapısal 
veya sayısal bozukluklar olabilir. Yapısal bozukluklar 
translokasyon ve inversiyon şeklinde görülür. En sık 
görülen sayısal kromozom anomalisi ise Klinefelter 
sendromudur ve bu olguların mozaik ve non-mozaik 
formları vardır (5,8).
Sperm üretmedeki problem testis biyopsisi ve histopa-
tolojik değerlendirmeyle anlaşılır. Sadece tanı amaçlı 
testis biyopsisi hem doku kaybına hem de travmaya 
yol açtığı için artık uygulanmamaktadır. Testis biyop-
sisinin yapıldığı durumlarda ister hücre süspansiyonu 
olsun ister doku parçaları şeklinde olsun kriyoprezer-
vasyon işlemi önerilmektedir. Dondurma yönteminin, 
spermlerde canlılık ve hareket azalmasına yol açabi-
leceği de bilinmelidir (5). Obstrüktif nedene bağlı azos-
permide cerrahi yöntemle spermatozoa bulma oranı 
çok yüksektir. Nonobstruktif azospermi’de sperm elde 
etme bakımından çeşitli cerrahi yöntemler olmasına 
karşın, son yıllarda mikroTESE (microdissection tes-
ticular sperm extraction) altın standart yöntem ola-
rak ön plana çıkmıştır (9). MikroTESE operasyonu X 
15-25 büyütmelerle mikroskop altında gerçekleştirilir 
ve bu işlemde damar yapısı korunurken doku kaybı 
minimal olmaktadır. Operasyonda daha dolgun ge-
nişlemiş ve opak beyaz renkli tübüller seçilir. Renkli 
doppler ultrasonografi ile kanlanmanın fazla olduğu 
alanlar belirlenerek spermatozoa bulmada faydalı 
olabilir. Daha önceleri sıkça yapılan TESE işleminin 
mikroTESE’ ye göre en büyük dezavantajı, büyük 
miktarda testiküler tübüllerin alınmasına bağlı olarak 
doku kaybıdır. Sperm elde etme oranı mikroTESE’de, 
TESE yöntemine göre daha yüksektir. Bu işlemlerden 
sonra androjen üretimi geçici veya kalıcı olarak azalır 
ve hipogonadizm görülebilir (5).
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Bir mikroTESE işlemi öncesinde, testislerdeki sper-
matozoaları bulma olasılığının tahmini için bazı belir-
teçler gösterilmiştir. Bunlardan biri olan Lim15 geni, 
testis dokusunda mayoz bölünme potansiyelini gös-
teren bir belirteçtir (10). ESX1 geni spermatogonium-
lardan spermatosit, spermatid ve spermatozoaların 
gelişmesini indüklemektedir (11). TEX101 proteini de 
testiste spermatozoa varlığı açısından önemli bir belir-
teçtir (12). Jumonji domain içeren 1a (JMJD1A) sper-
matogenezi düzenleyen epigenetik bir düzenleyicidir 
ve post-mayotik germ hücrelerinin spermatozoalara 
farklılaşmasında önemli rol oynamaktadır (13). Bütün 
bu belirteçlerin microTESE işleminde sperm bulma 
tahmini açısından önemli oldukları gösterilmiştir.
Diğer yandan genetik ve kromozom analizleri, tes-
tis hacmi, AMH, FSH, LH, testosteron, prolaktin ve 
inhibin B seviyelerinin, microTESE sonuçlarıyla iliş-
kisinin araştırıldığı çalışmalarda tutarlı sonuçlar bu-
lunamamıştır. Bundan dolayı histolojik paternin ba-
şarı sürecinde daha önemli bir belirleyici olduğu ileri 
sürülmüştür (14-20). Genel olarak mikroTESE işlemi 
sonucu nonobstrüktif azospermi olgularında sperm 
elde etme başarısının %41.4, hipospermatogeneziste 
%100, maturasyon arrestinde %40.3, germ hücre ap-
lazisinde %19.5 olduğu bildirilmiştir. Ayrıca obstruktif 
azospermide elde edilen spermatozoa ile  (%37.5), 
nonobstruktif azospermi (%21.4) ve ejekülatla elde 
edilen spermatozoadan (%32.3) daha yüksek oranda 
canlı doğumlar rapor edilmiştir. Bu durum nonobstrük-
tif azospermi tanısı alan kişilerin spermatozoalarının 
genetik materyal ve sentrozom bozukluğuyla ilişkilen-
dirilebilir (5).
Nonobstrüktif azospermi tedavisinde amaç, hormon-
ları normal fizyolojik düzeylerine çekmektir. FSH nor-
malden fazla artmışsa düşürmek, testosteron düşükse 
yükseltmek ve testosteron/estradiol dengesini kur-
maktır. Normalde salgılanan testosteron ile estradiol 
hormonu ve SHBG (seks hormonu bağlayan globülin) 
arasında bir korelasyon vardır. Testosteron SHBG ile 
bağlanarak testis içerisinde (dolaşımdakinin 100 katı 
olacak şekilde) yüksek miktarlarda bulunur. Bu yük-
sek testosteron seviyeleri spermatogenezin post ma-
yotik aşamasında round spermatidin elongating sper-
matide farklılaşmasına neden olur (21). İlaç olarak 
klomifen sitrat, aromatoz inhibitörleri, human koryonik 
gonadotropin (hCG), gonadotropinler, Gnrh anolog-
ları, sempatomimetik ajanlar kullanılır (2,21).  Sperm 
bulunamayan bir mikroTESE’den sonra, hormon rep-
lasmanı veya ilaç tedavileriyle sperm elde etme şansı 
artabilir (21-23). Takip için daha sonrasında ejekülatta 
immatür hücreler, (spermatosit ve spermatid)  boyalı 
preperasyonlar ya da FISH gibi tetkiklerle aranabilir. 
Eğer ejekülatta haploid yapıya sahip bu hücreler gös-
terilirse, sonrasında yapılacak mikroTESE ile sperma-
tozoa bulma şansının arttığı bildirilmiştir (24,25). 
İmmatür Germ Hücrelerinin İn Vitro Matürasyonu 
ve ROSI İşlemi
Testiste bulunan çok küçük embriyon benzeri kök 
hücrelerin (VSELs) spermatogoniumları oluşturduğu 
gösterilmiştir. Bu hücreler asimetrik olarak bölünür, 
kendini yeniler (self-renewal) ve progenitör hücre 
oluştururlar. Az sayıda bulunurlar ve çok küçüktürler 
(3-5 µm). Dokuların kök hücre havuzunu oluşturur ve 
stres altında mobilize olurlar. VSEL kök hücrelerinin 
fonksiyonlarında oluşan dengesizlik kansere neden 
olabilir. Bunlardan oluşan spermatogonium sperma-
tositi, o da mayoz bölünmeye uğrayarak spermatidi 
oluşturur. (26). Spermatogonia nükleusu yaklaşık 
8µm, spermatosit 10 µm, spermatid 5µm büyüklüğün-
dedir (27). 
VSEL kök hücreleri ve spermatogoniumlar PCNA 
(proliferating cell nuclear antigen) eksprese ederler. 
Ayrıca testiste sertoli hücreleri, VSEL ve SSCs (sper-
matogonial kök hücrelerin) FSHRs (FSH reseptörle-
ri) vardır. Bunların yanında kemik iliği ve kordon kanı 
VSEL kök hücrelerinin de FSHRs eksprese ettiği gös-
terilmiştir. SSCs farklılaşması direk olarak parakrin 
mekanizmayla sertoli hücreleriyle kontrol edilirken, 
klonal genişleme ve proliferasyon ise endokrin ola-
rak da salınan FSH ile kontrol edilir (28). Busulfon ile 
kemoterapi uygulanmış farelerin testislerinde VSEL 
kök hücrelerinin muhafaza edildiği görülmüş bunlara 
sağlıklı niş (kemik iliğinden derive edilen mezenkimal 
kök hücreler) transplante edildiğinde spermatogene-
zin başladığı görülmüştür (29-31). Aynı şekilde üreme 
çağındaki kanser hastalarında da uygulanan kemote-
rapi sonrasında testis ve ovaryumlarında VSEL kök 
hücreleri olduğu gösterilmiştir (32). Puberte öncesi 
kanser vakalarında fertilizasyonun muhafazası için, 
spermatogonial kök hücreleri içeren testiküler hücre 
süspansiyonu veya tüm doku parçası kriyoprezervas-
yonla korunmaktadır (33).
İmmatür germ hücrelerinin in vitro kültürleri ise bu 
hücreleri olgunlaştırma amacı taşımaktadır. Reda ve 
ark. sıçandan elde ettikleri farklı testiküler hücreleri, 
oluşturdukları kültürlerde spermatogoniumdan sper-
matosite kadar farklılaştırmışlar fakat daha ileri matu-
rasyon gözlemleyememişlerdir. Bunu sertoli hücreleri-
nin destek yetersizliğine bağlamışlardır (34).  Chan ve 
ark. fare testisinden sertoli, leydig ve spermatogenik 
hücrelerini izole etmişlerdir (35). Lakpour ve ark. ise 
insan testisinden sertoli hücrelerini TESE işlemiyle 
izole ederek kültüre etmişlerdir. Sertoli hücreleri özel-
likle spermatogonial proliferasyon aşamasında sper-
matogenezi destekler. Seminifer tübüllerini, otoanti-
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genlerden ve patojenlerden oluşturdukları kan-testis 
bariyerleriyle korur ve salgıladığı maddeler sperma-
togenez için hayati role sahiptir (36). Heidargholiza-
deh ve ark. ise FSH’ın (nonobstruktif azospermili has-
talardan izole ederek kültüre ettikleri) sertoli hücreleri 
üzerindeki etkilerini göstermişlerdir (37).  
Matürasyon arrestinde, germ hücrelerini in vitro kül-
türlerle matür hale getirmek en büyük hedeftir. En faz-
la primer spermatosit safhasında matürasyon arresti 
olmaktadır. Kültürler ya tek tabakalı somatik hücreler 
üzerine izole edilen germ hücreleriyle birlikte co-kül-
tür şeklinde ya da izole edilen seminifer tübül kültürü 
şeklinde oluşturulmaktadır. Sertoli hücreleriyle birlikte 
yapılan seminifer tübül kültürlerinde FSH’ın, sperma-
tositlerin spermatidlere dönüşümünü arttığı, testos-
teronun ilavesinin ise FSH’ın etkisini yükselttiği ve 
sertoli hücrelerinin apoptozisini önlendiği gösterilmiş-
tir. Ayrıca flagellar büyüme, nüklear kondensasyon, 
periferal migrasyon, spermatid nükleus protrusionu 
ve akrozom farklılaşmasının FSH hormonuna bağlı 
olduğu rapor edilmiştir. Bunun tersine bazı çalışma-
larda ise spermositlerin spermatidlere dönüşümü için 
herhangi bir hormon eklenmesine gerek olmadığı bil-
dirilmiştir (4). Geçmişten günümüze kadar kültür şart-
larında önemli ilerlemeler olmasına rağmen optimize 
kültür şartları halen bilinmemektedir.
Organoidler embriyonik kök hücrelerden, indüklenmiş 
kök hücrelerden ve yetişkin kök hücrelerinden köken 
alarak üretilir. Son zamanlarda beyin, prostat, dil, ka-
raciğer, bağırsak, ovaryum ve mesane organoidleri 
oluşturulmuştur. Kullanım alanları rejeneratif tıp, ilaç 
araştırmaları ve gen tedavileridir. Testiküler organo-
idler ise üreme tıbbı ve biyolojisinde kullanım alanı 
bulan yenilikçi bir platformdur. Germ hücreleriyle oluş-
turulmuş in vitro kültürler 2 boyutlu oldukları için, bu 
hücrelerin gelişimini ve niş ortamlarıyla etkileşmesini 
göstermesi bakımından yetersiz kalmaktadır. Testikü-
ler organoidler ise 3 boyutlu yapılarıyla, hücre-hücre 
etkileşimi ve hücre mikroçevre ilişkilerini yansıtmaları 
açısından gerçek testis yapısına yakın oluşumlardır. 
Spermatogonial kök hücrelerin (SSCs) nişi; çoğalması 
ve farklılaşması yönünde halen bilinmeyen birçok fak-
tör vardır. Testiküler organoidler bizlere, bu mekaniz-
maların aydınlatılması için fırsatlar sunabilir (38-42).
MikroTESE işlemi ile immatür germ hücreler elde 
edildikten sonra iki yol vardır. Birincisi bu hücreleri in 
vitro ortamda matür hale getirmek, ikincisi ise ROSI 
veya ELSI işlemi uygulamaktır. Elongated spermatid 
enjeksiyonu (ELSI) ile, round spermatid enjeksiyonu 
(ROSI) ’e göre gebelik oranları daha fazladır. Ayrıca 
mikroTESE işleminde bulunan round spermatid ile 
ejekülattaki round spermatide göre daha fazla gebelik 
elde edilmiştir (4). Bunun nedeni immatür hücrelerin 
seminal sıvıyla temasları ve epididimde geçen süreler 
olabilir. Seminal sıvı ve epididim; antikor, ilaç kalıntı-
sı, reaktif oksijen türleri, toksin, lökosit, epitel artığı ve 
ağır metaller içerebilir (3). 
Spermatidler şekil, sitoplazma miktarı ve kuyruk uzun-
luğuna göre dört kategoriye ayrılır (round, elongating, 
elongated ve tam elongated spermatid). Spermati-
di öteki yuvarlak hücrelerden ayırmak için hoffman 
modülasyonuna sahip kontrast veya konfokal tarayı-
cılı laser mikroskobu kullanılır. Spermatidler haploid 
sayıda kromozoma sahiptirler ve bunlarda matüras-
yon arresti nadir olarak görülür. Yapılan biyopsilerde 
round spermatid bulunduğunda elongated spermatid 
ve spermatozoanın da bulunabileceği rapor edilmiştir. 
İmmatür germ hücreleriyle yapılan ICSI işlemi genetik 
ve epigenetik riskler taşır. İngiltere’de immatür germ 
hücreleriyle ICSI işlemi yasaklanmıştır. Yapılan işlem 
sonucu konjenital malformasyonlar ortaya çıkabilir ve 
PGD (preimplantasyon genetik tanı) ile amniyosen-
tez bu tür gebelikler için önem taşır. Germ hücrele-
rinin sitoplazmasında bulunan sentrozomlar normal 
embriyonik gelişim için gereklidir. Spermatidlerindeki 
anormal veya bozulmuş immatür sentrozomlar embri-
yolarda anomalilere yol açabilir (5).
Bütün bunlara rağmen round spermatid kullanarak 
yapılan ROSI işlemiyle 14 canlı doğum olduğu bildiril-
miştir. Bebeklerin hepsinin normal fiziksel, mental ve 
epigenetik özelliklere sahip olduğu gözlemlenmiştir. 
Bu başarıya kadar ROSI işleminin çok etkisiz ve klinik 
olarak değerinin olmadığı düşünülüyordu. Tanaka ve 
ark. in vitro matürasyon için yapılan kültürlerde, primer 
spermatositin round spermatidin ötesine geçmediğini 
görmüşlerdir. Yaptıkları mikroTESE operasyonunda, 
elongated spermatid veya spermatozoa bulamadıkları 
için round spermatidle işlem yapmışlar fakat oositler-
de az miktarda ossilasyon oluştuğunu gözlemlemiş-
lerdir. Bu sorunu aşmak için ROSI işlemi öncesinde, 
oositlere elektriksel stimülasyon uygulamışlar böylece 
daha fazla Ca ossilasyonları elde ederek başarılı ol-
muşlardır  (43). ROSI işleminin somut sonuçları bu 
yöndeki tedavilere farklı bir pencere açmıştır.
Diğer yandan yeni jenerasyon sekanslama sperm 
üretimi ile genlerin tümünün incelenmesini olanak-
lı kılmıştır. Açıklanamayan azospermi olgularında 
spermle ilgili birçok faktörün bunlarla ilgili olduğu an-
laşılmıştır (44).
Sonuç
Nonobstruktif azospermideki; testiküler organoidler, 
seminifer tübül kültürleri, hormon ve gen tedavilerin-
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deki yeni gelişmelere bağlı olarak üroloji, histoloji ve 
embriyoloji, üreme endokrinolojisi, doku mühendisliği 
ve genetik bilimleri arasındaki işbirliğini önemli hale 
gelmiştir. Son zamanlarda retinal displazi hastalıkla-
rında gen terapisi için bir ilacın FDA onayı alması, bu 
tedavilerin ileri bir boyuta geçtiğini gözler önüne ser-
mektedir. İleride genetik nedenlere bağlı olarak geli-
şen azospermi olgularında yapılacak tedavilerle belki 
de mikroTESE operasyonlarına ihtiyaç azalacaktır.
Nonobstrüktif azospermi olgularında önceden bilinen 
ve yeni bulunan belirteçlerle birlikte standartize edil-
miş paneller oluşturularak, sperm elde etme oranla-
rı tahmin edilebilir. Buna bağlı olarak mikroTESE’nin 
doğru zamanda yapılması başarı şansını artırabile-
cektir. Operasyonundan sonra oluşan inflamatuar sü-
reç nedeniyle 6 ay içinde yeni bir girişim tavsiye edil-
mez. Oluşan fibrozisi ve devaskülarizasyonu işlem 
anında verilecek olan, kişinin otolog mezenkimal kök 
hücreleriyle en aza indirmek mümkün olabilir. Mezen-
kimal kök hücrelerin rejeneratif (yenileyici) ve reperatif 
(tamir edici) özellikleri vardır. Mkh’lerin inflamasyonu, 
fibrozisi azalttığı, dokularda angiogenezise neden ol-
duğu ve fokal doku hasarı tamir işleminde aktif role 
sahip oldukları gösterilmiştir. Bu hücrelerin seminifer 
tübüllerin mikroçevresini tekrar oluşturması açısından 
spermatogenez için önemli fonksiyonları olabilir.
Bazı araştırmacılar azospermiyi obstrüktif ve non- 
obstrüktif olarak diğerleri ise pretestiküler, testiküler 
ve posttestiküler olmak üzere üç kategoriye ayırmıştır. 
Hiçbir sınıflama azosperminin nedenlerini tam olarak 
kapsamamaktadır. Bütün burada belirttiğimiz yakla-
şımlara paralel olarak, azosperminin klasik sınıflan-
dırması değiştirilmesi sonucu etyolojiye bağlı tedavi-
ler gözden geçirilebilir ve bu konuda yeni görüşlere 
ihtiyaç vardır.
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